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成績について発表する。方法は超音波Aスコープ法
により仰臥位にせる患者の前肢胃線上，右第7肋間
より肝を探傷し胆石症に対しては右腹直筋鞘外縁と
肋骨弓との交点附近より超音波ビームを入射し探傷
した。臨床的に消化器癌と診断されたもののうち肝
転移の証明された 21例中 20例に肝内異常エコーを
得た。 10例の肝腫蕩について試みたところ異常エコ
ーを得た 8例はいずれも肝癌であり異常エコーの認
められなかった 1例は良性の血管腫であった。肝内
結石は 9例中 7例に肝内異常エコーを得，他の 2例
も下肋部よりの探傷でエコーを得ている。胆のう結
石は 49例中 44例と高率に結石エコーを得ているが
総胆管結石においてはほとんど結石エコーとして検
出されなかった。これは総胆管の解剖学的位置のた
めである。肝疾患における肝の超音波減衰の変化の
測定を試みたところ正常肝との聞に有意の差がみと
められたのであわせて発表した。 
19) 教室における牌腫症例の検討
千大一外 O藤田昌宏，横山 宏，
東紀男 
牌腫疾患の中でもノTンチ症候群は内科，外科，病 
理の各方面から検索されている。一方， 1928年以来 
M cIndoe，Whipple一門らにより門脈圧尤進症の概
念が確立された現在，パンチ症候群は特徴と輪郭が
研究者により一致しないため混乱している。
今回 1951年より 1966年まで当科入院の 55症例
，_20で女に多く1:2につき検討した。男女比は約 
40才代に多い。初発症状は貧血に基づくものが多く
入院時主訴は腫癌，吐下血が多い。検査所見:低色
素性貧血，白血球減少，血清鉄低値，網状赤血球増
加。 BSP，Gros反応， T. T. T.，Zn. T. T.，AI-P， 
SGOT，SGPTなど肝機能は軽度障害。牌重量は
検査法の進歩，内視鏡の発達に伴って術前に診断さ
れる症例がふえているが，われわれはその確診のた
め細胞診を応用してきた。術前細胞診を行なったも
のは 43例で最近は主として直視下生検法による細
胞診を行なっており，その陽性率は平均して 72%
である。直視下生検法は 24例に施行し 19例陽性で
陽性率は 79.1%となっている。病変部位別にみる
と，胃角部，胃角部前壁，前庭部大費側が容易に生
検でき，胃体部高位後壁，噴門部などは困難であ
る。一生検不能の部位についてはキモプシン洗糠法を
行なっている。
つぎに最近経験した症例を供覧する。
21) 消化器癌の化学療法

千大ー外前向島 清

制癌化学療法についてこれまで種々検討を重ねて
きた。今回は最近教室で始めた胃癌を主とする上腹
部消化器癌に対する術前制癌剤動脈内投与法につい
て報告する。
方法はまず腹腔鏡検査を行ない，ついでその腹壁
小切開部より大網を引き出し，右胃大綱動脈へ
poly-ethylene catheter を挿入， MMCおよび 5一
例を経7する。現在までinfusion日間3，_2をFU
験しいずれも胃前庭部および幽門部癌であった。う
ち4例は手術可能であり，手術不能例は 2例であっ
た。他の 1例は術前腹腔鏡検査で肝転移を認め，術
前は胃腫癌に，胃腫癌切除後は肝転移に対して
infusionを続けた。切除した標本を組織学的に検 
討すると，癌細胞核の染色の低下，萎縮性，著明な
線維の増生などの変化がみられた。
以上，術前制癌剤動注法についで述べたが，本法
は副作用もきわめて少なく，手技も簡単であり，組 
織学的にも相当な効果が期待されるので，試みるべ 
575 0，門脈圧は別牌前285 g，_ 1820 g 2133 mmH，_ き方法と考える。
で8例は生理的範囲にあり刻牌後平均 107mmH20
低下した。術式はおもに牌別除術で術後の赤血球推 22) 最近 10年間の外科的難治肺結核の治寮成績
移では貧血が改善，白血球は術後 1週間著増するが 国立秋田療養所山本 弘 
2週以後正常域の値を示し，栓球も術後増加するが X線的に見て病変の高度高範囲(一一側肺の多房多
かなりばらつきがみられる。 発空洞または経 5cm以上の巨大空洞)をもって難
遠隔成績，病理組織学的には現在検索中である。 治条件と定め，難治例に対する手術成績と肺機能お
よび術前排菌の手術成績におよぼす影響とを検討し 
20) 早期胃癌の診断 た。
千大一外岩瀬亀夫 昭和30年 10月，_，40年9月の 10年聞に肺切 268
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%，死亡率は 11%，3%計 6%であった。
%VC別の成功率は両術式共にその低下に伴つて
成功率の低下がみられ，肺切では%VC40代，胸
成では %VC30代で成功率は 50%となる。
術前排菌陽性例の 27%(肺切)， 32% (胸成〉に
おいて術後もまた菌陽性である。したがって術前化
療にて菌陰性化をはかることは重要であり，これは
耐性菌に対する二次抗結核薬の開発によって改善が
期待できる。
胸成術は成功率，菌陰性化率では肺切術に劣るが
死亡率，肺機能面での手術適応限界では優ってい
る。 
23) 大量出血をみた肺切除術の検討
結研附属療養所井村伶雄
〔目的〕 最近 1年間で，大量出血を伴ったにもか 
かわらず救命しえた肺切除例について検討を加え 
た。
〔対象および方法〕 昭和 40年9月から昭和 41年
10月までに肺切除をうけ，総出血量8000cc以上を
伴った肺結核7例を対象とした。出血を出胎する因
子を三つに分類し，術前因子(出血および凝固時
聞，既往歴〉術中因子(術式，癒着の有無，肋膜外
剥離〉術後因子〈出血量，ショックの有無)とし
た。再開胸が行なわれた症例については，出血部
位，胸腔内血腫量などをも検討した。
〔結果〕 大量出血を伴うものは，再切例および膿
胸であった。肋膜外別離は 7例中 6例に行なわれ
た。再開胸の行なわれた例が4例であったが，半数
例に出血点は不明であった。
〔断案〕 大量出血を伴う症例でも，術後の肺合併
症を予防すれば全例救命しうると思われた。
24) 肺結核における軽小病巣切除肺の臨床的，病
理学的検討
国立療養所東京病院石原 尚
本院における最近の切除結核肺 2161例のうち，
肉眼所見にて小病巣と判定された 266例(12.4%)に
ついて，臨床を加昧しての病理組織学会分類を行な 
い， 1型 (Absolute Indication)，I型 (Strong
Indication)，III型 (ModerateIndication)，IV型
(No Surgical Indication)に分類した。 I型は 48
例 (2.2%)，IV型は 53例 (2.5%)で，両者はほぼ同
数であった。また， 2161例中，肉眼所見のみで切除
不要と判定された例は 138例 (6.4%)であり， 138 
例中，さらに組織所見で切除必要と判定されたもの 
は 23例 (16.7%)で、あった。乾酪巣の崩壊の程度
は， 1cm以下でも約 60%，1.5cmまででは約94%
に崩壊を認めた。発病時より常に曙疾中結核菌陰性
の例は， 266例中 111例 (41.5%)で、あった。 266例
の小病巣切除例の術前の XPとの比較は，今は略す
る。肺切除術前の問題としての「切るべきか否や」
と，術後の問題としての「切ってよかったか否や」
とのこつの問題があるが，いずれにせよ，手術に際
しては，医学的，社会経済的方面よりみても，なつ
とくのゆくようにしなければならない。
25) 中央鉄道病院胸部外科における 10年間の
反省
中央鉄道病院長田 浩
当科において昭和30年10月より 41年 9月までの
11年間に999の手術が行なわれた。今回結核病棟の
閉鎖に際して演者の担当症例 305のうち，とくに肺
結核手術の成績を述べ，失敗例を中心として反省し 
た結果を報告した。
肺結核手術施行例は 158で区切が最も多く，つい
で葉切，胸成，部切，合併切除，肺刻の順であっ
た。再手術は 25で，その理由は血胸，内痩形成，長
期入院 24，理由としてシューブ，排菌が多い。また
復職不能 5，死亡 4，再入院9で、あった。それぞれの
理由を検討すると，結局早期には出血，内凄形成
を，晩期にはシューブ，排菌，内凄，低肺機能など
を考慮せねばならない。その他糖尿病，血清肝炎
(死亡 1名〉も注意すべきである。職員 127名の現
在の状況は 85%が職についており，必らずしも悪
い成績ではないが，もちろん反省すべき点は多々あ
るものと考えられる。とくに，不幸な転帰をとった
症例に対しては，深く自戒の資としている次第であ 
る。
26) 術後急性腎不全の 2症例
都立府中病院清水 衛，大野信二 
0吉田 作，鬼頭康之
最近引続いて術後の急性腎不全と考えられる 2症
例を経験したので，その概略を報告する。原疾患は 
①肺結核兼膿胸で，剥皮，胸成術の 1例と，②肺内 
停留弾片で，亜区域切除を行なった 1例の計2例で
ある。 2例共術前の諸検査で，手術に差しっかえる
ような所見は認めず，術中の経過も血圧低下その他
術後に悪影響を与えるような因子はなく順調に行な
